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 خلاصه
 این لذا ت.اس نداشته چشمگیری افـزایش جنـین انتقـال از پـس گزینی لانه میزان هنـوز امـا ،باروری کمك روشهای زمینه در فراوان پیشرفتهای رغم علی :هدف و سابقه
 .شد انجام ناباروری کمك درمانهای در )eruliaF noitatnalpmI tnerruceR( جنین گزینیلانه مکرر شکست بر موثر احتمالی عوامل برخی بررسی منظور به مطالعه
 به کننده مراجعه ،ناباروری کمك درمانهای از پس )FIR(جنین گزینی لانه در شکست بار 9 سابقه حداقل با نابارور بیمار 81 روی بر نگر گذشته مطالعه این ها: روش و مواد
 شاهد گروه بعنوان نیز شدند باردار FVI در جنین انتقال نوبت یك انجام با که خانمهایی از نفر 81 شد. انجام 1398-23 سالهای طی بابل (س) الزهرا فاطمه ناباروری مرکز
  د.ش مقایسه گروه دو در جنین گزینیلانه مکرر شکست بر آن اثر و ثبت آندومتریوز و اندوکرین اختلالات ،ناباروری به مربوط متغیرهای شدند. گرفته نظر در
 افزایش موجب داری معنی بطور 89 از بالاتر )IMB( بدنی توده شاخص است. بوده 21/99±9/39 شاهد گروه و 21/39±9/92 مورد گروه بیماران IMB میانگین ها: یافته
 گزینی لانه عدم بر چاقی )soitar sddO(خطر احتمال ،احتمالی کننده مداخله عوامل سایر اثر تعدیل از بعد .)p=8/888( است شده جنین گزینی لانه مکرر شکست خطر
 ،رحمی هایناهنجاری ،اندوکرین اختلالات ،ناباروری نوع و علت متغیرهای بین). =p8/28( است نبوده دار معنی که ،شد محاسبه 8/38 )8/83-8/38( ،%59-IC با مکرر
 نداشت. وجود داری معنی تفاوت شاهد و مورد گروه دو در جنین گزینی لانه مکرر شکست عامل و کیستیك پلی تخمدان ،آندومتریوز
 مکرر شکست بر کیستیك پلی تخمدان ،آندومتریوز ،رحمی هایناهنجاری ،اندوکرین اختلالات ،ناباروری علت و نوع ،IMB نشان داد که مطالعه این نتایج گیری: نتیجه
  اند. نبوده موثر جنین گزینیلانه
 .ناباروری ،بدنی توده شاخص ،چاقی ،جنین گزینی لانه کلیدی: های واژه
  مقدمه
 الس ازیك پس باروری عدم به نازایی ،جهانی بهداشت سازمان تعریف براساس
 در )8(گرددمی اطلاق بارداری از جلوگیری وسایل از استفاده بدون مقاربت
  رنج ناباروری مشکل از زوج چهار هر از زوج یك توسعه حال در کشورهای
 یلقب از متفاوتی و متعدد روشهای جنس دو در ناباروری علل اساس بر .)1( برند می
 ortiv nI نظیر باروری کمك های تکنولوژی از استفاده یا و درمانی دارو
 noitcejni mreps cimsalpotycartnI ،)FVI(  noitasilitref
 روشها ترین مرسوم از یکی FVI گیرند.می قرار استفاده مورد درمان در )ISCI(
 محرک داروهای با روش این در آید. می حساب به باروری کمك تکنیك در
 شیدهک تخمکهای آن از پس کنند.می تخمك رشد به تحریك را تخمدانها ،تخمدانی
 ربارو تخمکهای شوند.می بارور اسپرمها با آزمایشگاهی محیط در تخمدان از شده
 از ها جنین سپس و میشوند نگهداری آزمایشگاهی شرایط در روز 9 تا 1 (تخمها)
  هزمین در تکنولوژی پیشرفت وجود با .)9(شد خواهند کاشته رحم در سرویکس طریق
                                                           
 می باشد.  دانشگاه 1832893دانشجوی رشته پزشکی عمومی و طرح تحقیقاتی به شماره  زهرا آقایی مهنا این مقاله حاصل پایان 
 سید غلامعلی جورسراییدکتر مسئول مقاله:  *
 moc.oohay@arasrojila :liam-E                                                           888-11199119(س). تلفن:  ، خیابان شهید صالحی، مرکز تحقیقات ناباروری فاطمه زهرابابل آدرس:
 
 متغیر درصد 29 تا 21 بین گزینی لانه موفقیت میزان FVIروش در ناباروری درمان
 به و باروری کمك های تکنیك از گسترده استفاده از پس سالها .)9( باشدمی
 یشناسای آزمایشگاهی ناباروری در مهمی پاتوفیزیولوژیك حالت ، FVIخصوص
 که ستا جنین انتقال از پس حاملگی ایجاد در پیاپی های شکست شامل که گردید
 علت شود. می نامیده )FIR( گزینی لانه مکرر شکست عنوان تحت وضعیت این
 یم جمله آن از که شود گزینی لانه مکرر شکست موجب تواند می مختلفی های
 ،متابولیك و هورمونی اختلالات ،رحمی اختلالات مثل مادری فاکتورهای به توان
 ،مادر سن ،جنینی ناهنجاری ،ترومبوفیلیا و ایمونولوژیك فاکتورهای ،ها عفونت
 yravo citsycyloP(کیستیك پلی تخمدان بیماری ،سیگار مصرف
 ردانهم شدید فاکتور و جنین انتقال تکنیك و آندومتریوز ،)sOCP( emordnys
 تشکس برای ای شده پذیرفته عمومی تعریف هیچ کلی طور به ).2و2(کرد اشاره
 تعریف یك بتوان که است سخت بسیار .ندارد وجود )FIR( جنین گزینی مکررلانه
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 و همکارانزهرا بصیرت ؛   لانه گزینی ارزیابی علل موثر بر شکست مکرر
 
 ناباروری زمینه در مختلف مراجع تنها نه زیرا ،کرد ارائه FIR از دقیقی علمی
 لانه مکرر شکست با بیماران بلکه ،گیرند می نظر در FIR برای متفاوتی معیارهای
 .)2( باشند تهداش بیماران دیگر از متفاوتی نازایی پاتولوژی است ممکن جنین گزینی
 بار 9 از سپ که اند هکرد تعریف اینگونه را گزینی مکررلانه شکست تعاریف آخرین
 پاتوفیزیولوژیك شناسایی .)1( نشود حاصل حاملگی ،بالا کیفیت با جنین انتقال
 و دکن هدایت را بیماران درمان تواندمی گزینیلانه مکرر هایشکست با بیماران
 .)9(رددگ زوجین باروری شانس افزایش و گزینی لانه موفقیت میزان افزایش موجب
 موفقنا مکرر آزمایشگاهی لقاح با مادران تعداد افزایش و موضوع اهمیت به توجه با
 رمنظو به مطالعه این لذا ،منطقه این در اندک مشابه تحقیقات وجود طرفی از و
 ISCI از پس گزینی مکررلانه شکست در موثر احتمالی عوامل برخی بررسی
 گرفت. قرار ارزیابی مورد بابل س)(زهرا فاطمه ناباروری درمرکز
 
 
 ها روش و مواد
 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در تصویب از پس نگر گذشته مطالعه این
 فروردین از که )FIR( گزینی مکررلانه شکست سابقه با زن 81 برروی کد با بابل
 درمان تحت بابل الزهرا(س) فاطمه ناباروری مرکز در 23 سال اسفند تا 13 سال
 اخلاق کد شماره با بابل پزشکی دانشگاه مصوب مقاله این شد. انجام گرفتند قرار
 کاندید زنان باشد.می .CER.IRH.LOBABUM.RI9398.188 آن
 سه از پس هک معنی بدین بالا) کیفیت (با ناموفق جنین انتقال بار 9 سابقه با ISCI
 وقوع با نیز زن 81 و مورد گروه در .)2( است نداده رخ بارداری جنین انتقال بار
 درمان دوره اولین در واژینال) سونوگرافی در زنده جنین (مشاهده موفق بارداری
 ،ترلکن گروه تصادفی انتخاب جهت شدند. انتخاب کنترل گروه عنوان به ISCI
 و شدند گرفته نظر در ها نمونه 2=K و انتخاب 88 تا یك از تصادفی شماره یك
 عدم و بودن ناقص شامل صورت در و شد مطالعه وارد مقایسه جهت وندهپر 81
  .)3(شدند خارج مطالعه از ،پرونده اطلاعات
 درمان وارد locotorp tsinoga HRnGgnoL روش با بیماران تمامی
 بر آن دوز که بود نوع یك و شده تهیه شرکت یك از بیماران داروهای بودند. شده
 روز در را جنین 1-8 ،بیماران همه است. بوده متفاوت بیماران IMB و سن اساس
 نجنی یك توسط جنین انتقال کردند. دریافت B , A کیفیت با پانکچر از بعد سوم
 یکسان کاتتر نوع با و واحد روش یك اساس بر مجرب زنان متخصص و شناس
 ،نازایی علت ،) IMB ،(وزن ،پومتریك آنترو های شاخص نظر از بیماران شد. انجام
 ارداریب سابقه ،ای لوله و رحمی آنومالی و میوم وجود ،قاعدگی وضعیت ،نازایی نوع
 ،سیگار مصرف ،)HST ،LRP ،HL ، HSF اندوکرین( هورمونهای سطح ،قبلی
 لالاتاخت ،دیابت ،فشارخون ،کیستیك پلی تخمدان سندرم ،آندومتریوز بیماری
 ردوا اطلاعات و هگرفت قرار بررسی مورد ای زمینه های بیماری سایر و تیرویید
 ستهد چهار به ناباروری در دخیل فاکتورهای اساس بر نازایی علت شد. پرسشنامه
 IMB همچنین شد. بندی تقسیم نامعلوم و مردانه -زنانه ،مردانه ،زنانه شامل
 اضافه ،)21 از تر نرمال(کم گروه سه به OHW بندی طبقه اساس بر بیماران
 میوم با بیماران تمامی .)88(شد بندی طبقه بالاتر) و 89 چاقی( ،)21- 31/3وزن(
 در داشته آندومتر بر فشاری اثر که متر سانتی 2 از بیشتر اندازه با اینترامورال
 و ای لوله اختلالات .)88(شدند درمانی سیکل وارد سپس و شده ابتدامیومکتومی
 یا و یا لوله انسداد وجود و هیستروسالپنگوگرافی های یافته اساس بر نیز رحمی
 بیماران رحمی سپتوم وجود صورت در و شد تعریف )etaucrA( شکل قوسی رحم
 بیمار سسپ و گردید رفع نظر مورد آنومالی و گرفته قرار هیستروسکوپی عمل تحت
  .شد درمانی سیکل وارد
 ثانویه نازایی و اولیه نازایی شامل آن تعریف براساس نازایی نوع مطالعه این در
 سال كی از پس آن در که شود می گفته نازایی به اولیه نازایی شد. گرفته نظر در
 شود یم اطلاق مواردی به ثانویه نازایی و ندهد رخ حاملگی پیشگیری بدون مقاربت
 مین باروری به قادر اکنون ولی داشته حاملگی سابقه بار یك حداقل زن آن در که
 کای ،تست تی هایزمونآ و 81 SSPSافزار نرم از استفاده با اطلاعات ).18( باشد




 گروه عنوان به نفر 81 و گزینی مکررلانه شکست سابقه با بیماران از نفر 81
 میانگین .کردند شرکت ،داشتند موفق حاملگی ISCI اولین با که بیمارانی از کنترل
 کنترل گروه بیماران سنی میانگین و سال 31/19±2/91 مطالعه گروه سنی
 سال99 آن بیشترین و سال 81 سن ترین کم که است بوده سال 89/12±2/92
 کنترل گروه در و 21/39±9/92 مطالعه گروه بیماران IMB میانگین است. بوده
 بوده کیلوگرم 13 آن بیشترین و کیلوگرم 29 وزن ترینکم که بوده 21/99±9/39
 افراد چندباره موفقیت عدم بروز احتمال بیماران، IMB بندی طبقه از بعد است.
 آماری لحاظ به رابطه این و است بوده بالاتر باروری کمك های درمان در چاق
 بین داری معنی اختلاف متغیرها، سایر مورد در ).p=8/888است( بوده دار معنی
 و LRP ،HL ،HSF سطح بین ).8 (جدول نشد مشاهده شاهد و مطالعه گروه
 نشد مشاهده داری یمعن آماری تفاوت هم کنترل و مطالعه گروه دو در HST
 .)1 (جدول
 








 IMB اساس بر بیماران بندی طبقه
 21)89/1( 19)89( نرمال
 99)22( 21)19/2( وزن اضافه 8/888
 88)98/1( 11)91/2( چاق
 ناباروری علت
 89)82( 19)99/2( مرد
 8/13
 28)18/1( 98)28/1( زن
 2)9/2( 9)1/1( نامعلوم
 38)91/9( 11)91/2( دو هر
 ناباروری نوع
 32)99/1( 12)19/2( اولیه
 8/21
 81)21/9( 11)91/2( ثانویه
 قاعدگی الگوی
 92)81( 22)81/9( منظم
 8/91
 28)81( 28)18/9( نامنظم
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 8/13 2/29±1/33 2/89± 9 )lm/UIm(HSF
 8/99 2/99±2/1 2/32±9/12 )lm/UIm(HL
 8/99 81/88±28/2 91/11±98/2 )L/Ulm(LRP
 8/1 9/39±1/19 9/98±1/23 )lm/UIm(HST
 
 ،آندومتریوز ،ای لوله رحمی اختلالات ،میوم بین که دهد می نشان 9 جدول
 با یروئیدت عملکرد اختلال و بالا فشارخون ،دیابت ،کیستیك پلی تخمدان سندرم
 در ).9 نشد.(جدول مشاهده داری یمعن آماری رابطه جنین گزینی مکررلانه شکست
 اب مختلف گروههای در بدنی توده شاخص میانگین مقایسه برای ها داده آنالیز
 مخدوش واردکردن با )noisserger yraniB( باینری رگرشن آزمون از استفاده
 ای هلول اختلالات ،میوم ،قاعدگی الگوی ،ناباروری نوع و (علت احتمالی هایکننده
 و الاب فشارخون و دیابت و کیستیك پلی تخمدان سندرم ، آندومتریوز ، رحمی و
 شد. تعدیل فوق برحسب وزن میانگین ،آنها اثر حذف و تیروئید) عملکرد اختلال
 توده )sddO oitaR(خطر احتمال ها کننده مخدوش حذف با که داد نشان نتایج
 )8/83-8/38( ،%23 اطمینان فاصله محاسبه با گزینی مکررلانه شکست بر بدنی
  .)=p8/28( است نبوده دار معنی که باشد می 8/38
 









 9)1/1( 2)9/2( دارد
 8/99
 99)83/1( 99)13/2( ندارد
 رحمی و ای لوله اختلالات
 38)91/1( 28)81( دارد
 8/89
 82)29/1( 92)81( ندارد
 آندومتریوز
 9)9/1( 2)2/9( دارد
 8/99
 99)23/1( 29)93/9( ندارد
 یكکیست پلی تخمدان سندرم
 21)19/2( 18)11/2( دارد
 8/28
 92)92/2( 12)99/2( ندارد
 دیابت
 9)9/1( 1)1/2( دارد
 8/22
 99)23/1( 19)93/2( ندارد
 فشارخون
 )≤898/83 )gHmm
 1)1/2( 1)1/2( دارد
 8
 19)93/2( 19)93/2( ندارد
 تیروئید عملکرد اختلال
 3)88/9( 88)18/2( دارد
 8/1
 89)11/9( 89)91/2( ندارد
 
 یریگ جهینت و بحث
 یمعن بطور چاقی که داد نشان وضوح به اولیه آماری تحلیل مطالعه این در
 اثر ازاصلاح بعد ولیکن ،گردد می TRA سیکلهای مکرر شکست موجب داری
 با بیماران موفقیت وعدم IMB بین ای رابطه احتمالی گر مداخله های متغیر سایر
 چند جنتای با حاضر مطالعه نتایج نداشت. وجود گزینی مکررلانه شکست سابقه
 و بدنی توده شاخص بین داری معنی ارتباط که دارد همخوانی شده انجام مطالعه
 همکاران و akpuKحتی .)98(نکردند مشاهده FVI سیکلهای مکرر شکست
 یافتند هایی زوج در را ISCI های دوره در جنین انتقال در موفقیت میزان بالاترین
 قطف که بود وقتی موفقیت میزان کمترین و بوده چاق دو هر زن و شوهر آن در که
 یك از ترکیبی که دهد می نشان آنها های داده تحلیل و تجزیه است. بوده چاق زن
 رابطه ISCI و FVI در موفقیت میزان با طبیعی وزن با زن و چاق"نسبتا مرد
 الاترب اجتماعی وضعیت با هایی زوج در دارد احتمال بیشتر ترکیب این دارد. مثبت
 به ستا ممکن نیز گروه این در یافته افزایش بارداری میزان ،بنابراین شود. یافت
 ).98باشد( طمرتب بالاتر اجتماعی وضعیت با مرتبط زندگی کیفیت مانند دیگر عوامل
 اقتصادی مدآدر و سواد میزان به دسترسی عدم مطالعه این های محدودیت از یکی
 زیابیار وردم ،گر مداخله یك عنوان به که بوده هایشان پرونده در کنندگان شرکت
 است. نگرفته قرار
 در همکاران و ekuL کند. نمی تایید را ما مطالعات نتیجه هم زیر مطالعات
 مراهه بالینی حاملگی کمتر بروز میزان با بالاتر IMB که ندداد نشان خود مطالعه
 نژاد تنها مثل دیگری های کننده مخدوش همکاران و ekuL مطالعه در البته بود.
 رد جنین گزینی مکررلانه شکست بر IMB اثر کننده مخدوش عنوان به قومیت و
 نظر از اگرچه ،شد داده نشان همکاران و revlleB مطالعه در ).28( شد گرفته نظر
 ،دهش منتقل امبریوهای تعداد حتی و لقاح موفقیت ،آمده بدست های اووسیت تعداد
 لانه بروز میزان ولی ،ندارد وجود بررسی مورد گروههای بین داری معنی تفاوت
 داری عنیم بطور بالا بدنی توده شاخص با گروه در زنده نوزاد تولد و حاملگی ،گزینی
 در گزینی لانه مکرر شکست بروز در که دیگری مهم عامل .)28(یابدمی کاهش
 شاخص با همراه عامل یك بعنوان و شودمی بحث آن مورد در مختلف مطالعات
 سیگار صرفم ،کندمی فراهم را گزینی لانه پیاپی شکستهای موجبات بالا بدنی توده
 اجتماعی شرم فرهنگ بخاطر احتمالا خانم بیماران ما مطالعه در متاسفانه است.
  ندادند. دخانیات مصرف به دقیقی و درست پاسخ ،موجود
 سیارب اثرات تواند می سیگار ترک که است داده نشان متعددی مطالعات در ولی
 باشد. داشته FVI مکرر شکستهای موارد در گزینی لانه موفقیت بر مفیدی
 بروز که دادند نشان مطالعه 98 بررسی با متاآنالیز یك در همکاران و nelyaW
 زنان از ترپایین داری یمعن طور به سیگاری زنان در رسیکله ازای به تولد
 بالاتر سیگاری زنان در داری معنی طور به FVI شکست بروز و بوده غیرسیگاری
 ناباروری نوع عامل دو از هیچکدام که داد نشان مطالعه این نتایج .)98( است بوده
 داشته FVI در مکرر شکست بروز در مهمی نقش تواند نمی مرد) و جنس(زن و
 داشتهن مکرر شکست بروز بر تاثیری نیز نامنظم یا منظم قاعدگی همچنین .باشد
 در اند. بوده زنان در ژنیکولوژیك اختلالات منشا همواره رحمی های میوم است.
 میومهای دچار کنترل گروه زنان %1/1 و مطالعه گروه زنان %9/3 حاضر مطالعه
 مطالعه در همکاران و ihraF .است نبوده دار معنی اختلاف این که اند بوده رحمی
 تاثیرگذار FVI نتایج بر توانند می وقتی فقط رحمی میومهای که دادند نشان خود
 مطالعه در .)18(باشد داده شکل تغییر کامل طور به میوم اثر در رحم فضای که باشند
 موجب یا و داشتند آندومتر بر فشاری اثر که هایی میوم یا و بزرگ های میوم حاضر
 برداشته میوم درمانی سیکل به افراد ورود از قبل ،شدند می رحم فضای شکل تغییر
 همچنین است. نشده دار معنی گروه دو در اختلاف دلیل همین به احتمالا که شد
 ای لوله اختلالات ،مطالعه گروه افراد %9/2 و کنترل گروه افراد %21 مطالعه این در
 به آنها اختلاف ولی ،داشتند )etaucrA(شکل قوسی رحم حد در رحمی اختلال و
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 آنها در رحمی سپتوم که بیمارانی ،حاضر مطالعه در نبود. دار معنی آماری لحاظ
 هیستروسکوپی توسط بود شده داده تشخیص TRAاز قبل های ارزیابی توسط
 وچكک رحمی سپتوم مورد در شده انجام مطالعات اکثر شد. برداشته رحمی سپتوم
 ،مطالعه یك در .)98(است نشده مطرح وسیع بالینی کارآزمایی بصورت و بوده
 ،etaucrA رحم شامل ساختاری اختلالات که دادند نشان همکاران و inioM
 یافت گزینی لانه مکرر شکست موارد درصد 88/3 در دار سپتوم رحم و دوشاخ
 ).38(شودمی
 یدار معنی بطور رحمی سپتوم برداشتن که دادند نشان همکاران و olloM
 کستش در رحمی آنومالی مهم نقش از نشان که شود می باروری نتایج بهبود موجب
 گروه %2/9 و کنترل گروه افراد %9/1 ما مطالعه در .)81(دارد گزینی لانه مکرر
 میزان اگرچه شدند. FVI سیکلهای شکست دچار که بودند اندمتریوز بیماران مطالعه
 دار معنی آماری لحاظ به اختلاف این ولی بود بالاتر آندومتریوز گروه در شکست
 معنی اختلاف هیچ که ندداد نشان مطالعه در همکاران و zemlukuB است. نبوده
 کنترل گروه و آندومتریوز گروه بین FVIهای سیکل موفقیت عدم میزان در داری
 و تعداد ،لقاح موفقیت میزان ،آمده بدست های اووسیت تعداد همچنین ندارد. وجود
 اختلاف و ودب مشابه مقایسه و مطالعه گروه دو بین نیز شده منتقل امبریوهای کیفیت
 میزان بر آندومتریوز وسعت و وجود که کردند گیری نتیجه آنها نداشت. داری معنی
 و cutuL .)81(ندارد تاثیری FVI تحت بیماران در بالینی حاملگی و گزینی لانه
 FVI از آندومتریوز مقاوم موارد برای که ندداد نشان خود مطالعه در همکاران
  .)11( بالاست گزینی لانه شکست میزان ولی شود می استفاده
 تینمیپرولاک هایپر و تیروئیدی بیماری بالاو خون فشار ،دیابت مطالعه این در
 این به ربیشت چه اگر نداشت. داری معنی تفاوت مطالعه و کنترل هایگروه بین نیز
 گرفته قرار فوق اختلالات رماند مورد ISCI طی در گروه دو هر بیماران که علت
 سطح بودن غیرطبیعی که شد داده نشان نیز همکاران و rekaB مطالعه در بودند.
 ریآما لحاظ به اختلاف اگرچه ،است همراه باروری شکست بالاتر احتمال با HST
 شده متمرکز bA OPTitnA نقش روی بر جدیدتر است.مطالعات نبوده دار معنی
 هایپر ،شد انجام مکرر سقط با افراد روی بر که ای مطالعه در همچنین .)91(اند
 سندرم بررسی در ).91است( بوده مکرر سقط بر موثر علل از هم پرولاکتینمی
 مطالعه تایجن ،جنین گزینی لانه مکرر شکست بر آن نقش و کیستیك پلی تخمدان
 مکرر شکست افزایش موجب داری یمعن طور به sOCP وجود که داد نشان ما
 این که دادند نشان خود ای مطالعه در همکاران و namrU گردد.نمی FVI
 مطالعه در .)21( ندارد FVI های سیکل نتایج بر داری معنی منفی تاثیر بیماری
 ما مطالعه در مطالعه و کنترل گروههای بین HSF و HL های هورمون سطح
 شد داده نشان همکاران و yatibeZ مطالعه در نشد. مشاهده داری معنی تفاوت
 HSF سطح با داری یمعن و معکوس صورت به آمده بدست هایاووسیت تعداد که
 ندارد داری معنی ارتباط بیماران HL سطح با حالیکه در است مرتبط بیماران سن و
 جمله از مادری فاکتورهای به توان می جمله آن از دیگری مختلف های علت .)21(
 تواند یم ترومبوفیلیا و ایمونولوژیك فاکتورهای ها، عفونت متابولیك، های بیماری
  .)2( شود گزینی لانه مکرر شکست موجب
 لانه مکرر تشکس بر ترومبوفیلیا تاثیرگذار و مهم نقش به مختلفی مطالعات در
 به دسترسی عدم مطالعه این هایمحدودیت از کیی .)91(است شده تاکید گزینی
 اکتورهاییف آنجاییکه از است. بوده بیماران ترومبوفیلی و ایمونولوژیکی تستهای
 تواند می ادهاستف مورد تخمك و اسپرم کیفیت و شده منتقل امبریوهای کیفیت مانند
 مطالعه در باشند داشته FVI های سیکل موفقیت بر داری معنی و مستقیم تاثیر
 تکیفی تاثیر تا بود شده داده انتقال B وA گرید های جنین بیماران تمام به حاضر
 با رابطه در که ای مطالعه در شود. گرفته نظر در یکسان گروه دو هر در جنین
 مدت ،شد انجام همکاران و tarisaB توسط بارداری وقوع در مرتبط فاکتورهای
 آن از حاکی حاضر مطالعه نتیجه ).11است( بوده موثر بارداری وقوع در هم ناباروری
 ،رحمی هایناهنجاری ،اندوکرین اختلالات ناباروری, علت و نوع ،IMB که است
 نیستند. وثرم جنین گزینی لانه مکرر شکست بر کیستیك پلی تخمدان ،آندومتریوز
 تایجن تایید جهت در تواند می آینده مطالعات در بیشتر های کننده مداخله اثر حذف
 باشد. کننده کمك
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Despite many advances have been made in the assisted reproduction techniques 
(ART), implantation rate after embryo transfer has not increased significantly. Therefore, this study aims to determine 
the factors involved in recurrent implantation failure (RIF) following ART. 
METHODS: In this retrospective study, 80 infertile patients with a history of at least 3 recurrent implantation failure 
(RIF) following assisted reproductive technology (ART) were referred to Fatemezahra Infertility Center in Babol from 
March 2006 to March 2013 were selected. The control group also included 80 women who became pregnant following 
the first IVF. Associated factors of infertility, endocrine disorder and endometriosis were recorded and their effect on 
RIF was assessed in both groups.  
FINDINGS: The mean BMI was 26.39±3.63 in the case group and 26.77±4.49 in the control group. Body mass index 
(BMI) >30 increased the risk of RIF significantly (p=0.001). After adjusting for the effects of other possible confounding 
factors, the odds ratio of obesity on RIF was 1.09(0.91-1.19) 95% CI which was not significant (p=0.06). There were no 
significant differences among type and cause of infertility, endocrine abnormalities, uterine malformations, 
endometriosis and polycystic ovary with RIF. 
CONCLUSION: According to our findings, BMI, type and cause of infertility, endocrine disorders, uterine 
abnormalities, endometriosis, and polycystic ovary were not effective on recurrent implantation failure.  
KEY WORDS: Embryo Implantation, Obesity, Body Mass Index, Infertility. 
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